
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего ребенка ________________________________________________ 
                                                                                      (Ф.И.О. ребенка) 

_____________________________________ «______» ________________20____года рождения,                                 

место рождения ___________________________________________________________________ 

в  группу  дошкольного образования муниципального  бюджетного общеобразовательного  

учреждения основной общеобразовательной школы д..Новые Казанчи  муниципального района 

Аскинский район Республики Башкортостан с «___»__________20__ г.  

 

Адрес фактического проживания ребенка _____________________________________________ 

 

Ф.И.О. мамы: _____________________________________________________________________ 

Адрес местожительства:____________________________________________________________ 

Место работы, должность:__________________________________________________________ 

Контактный телефон:______________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. папы: _____________________________________________________________________ 

Адрес местожительства____________________________________________________________ 

Место работы, должность:__________________________________________________________ 

Контактный телефон:______________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю документы: 

- копия паспорта заявителя; 

- свидетельство о рождении ребенка (или документ, подтверждающий родство заявителя) –  

копию; 

-   документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания. 

 

_____________                                    ___________________           __________________  

       дата                                                             подпись                     (расшифровка подписи) 

   

  С  Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими  организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ОЗНАКОМЛЕН (А) 

_____________                                    ___________________           __________________  

        дата                                                         подпись                      (расшифровка подписи)                 

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации СОГЛАСЕН (СОГЛАСНА) 

 

_____________                                    ___________________           __________________  

        дата                                                         подпись                      (расшифровка подписи)      

№ _____ «_____» ________ 20__ г. 
номер и дата регистрации заявления 

 

приказ № _____ 

от «____» ______________ 20__ г. 

«О приеме ребенка в ГДО  МБОУ 

ООШ  д.Новые Казанчи 

 

 

  

Директору МБОУ ООШ д.Новые Казанчи 

Шакировой Эльзе Вадимовне 

Фамилия __________________________________ 

Имя __________ Отчество ___________________ 

Домашний адрес (место фактического 

проживания):_______________________________ 

 __________________________________________ 

паспорт: серия_________номер_______________ 

выдан ____________________________________ 

__________________________________________ 

Телефон ___________________________________ 

 


